
L.P. Nazwisko i imię
Nr leg. 

Szkolnej
Data 

urodz.
Szkoła Telefon e - mail

1

2

3

Zgłoszenie do 51 Turnieju "Gramy o Złot ą Piłk ę"

Szkoła ………………………………………. Nr ………….… Grupa wiekowa………… ……….

telefon ………………….……......…... NAZWA DRU ŻYNY……………………………………….

e-mail kontaktowy: …………………..…………………….….…DZIELNICA…… ………………

4

5

6

7

8

9

10

……………………..Imię i nazwisko opiekuna ……………………………Telefon …………………… ……………………..
podpis opiekuna

Imię i nazwisko opiekuna ……………………………Telefon ……………………


